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	 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุสูงเป็นอันดับ

สองในประเทศเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ้รองจากประเทศ

สิงคโปร์และได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่างเต็มตัว 

โดยในปี พ.ศ.2548 มีประชากรสูงอายุ 11.3% 

(7,122,000 ล้านคน) และภายในปี พ.ศ.2553 จะ

มีประชากรสูงอายุ 13% (8,463,000 ล้านคน)1  

ซึ่งมีอายุคาดหมายเฉลี่ย เมื่อปี พ.ศ. 2550 ใน    

เพศชาย เทา่กบั 68.4 ป ี และในเพศหญงิ เทา่กบั 

75.2 ปี นอกจากนี้มีอัตราส่วนเกื้อหนุนผู้สูงอายุ    

ซึ่งหมายถึงจำนวนคนวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) 

เทียบกับจำนวนผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ที่แสดงให้

เห็นถึงจำนวนคนวัยแรงงานที่มีศักยภาพที่จะดูแล

เกื้อหนุนผู้สูงอายุ 1 คน ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากปี 

พ.ศ. 2503 มจีำนวนคนวยัแรงงาน 11 คน ชว่ยอปุการะ    

ผู้สูงอายุ 1 คน ปี พ.ศ. 2549 ลดลงมาเป็น 6.4 คน 

ในอีก 30 ปีข้างหน้า จะมีคนวัยแรงงานช่วยดูแลเกื้อ

หนุนเพียง 2 คนเท่านั้น2 


	 จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรสงูอายไุทย ทีม่ผีูท้ีม่อีาย ุ60 ปขีึน้ไปเพิม่ขึน้

ทัง้ปรมิาณและสดัสว่น การเปลีย่นแปลงจากครอบครวั

ขยายไปเปน็ครอบครวัเดีย่ว ผูส้งูอายเุปน็โสดเพิม่ขึน้ 

สัดส่วนการหย่าหรือแยกกันอยู่เพิ่มขึ้นและมีจำนวน

บุตรโดยเฉลี่ยลดลง อาจหมายถึงโอกาสที่ผู้สูงอายุ

จะมบีตุรไวพ้ึง่พงิยามสงูอายลุดลง3 รวมทัง้การโยกยา้ย

ถิ่นฐานของคนวัยหนุ่มสาวเข้าสู่ตลาดแรงงานใน 

เขตเมืองละทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง ขาดผู้ดูแล 

ในขณะที่ผู้สูงอายุในเขตเมืองต้องอยู่ตามลำพัง

เนื่องจากลูกหลานต้องออกไปทำงานนอกบ้าน     

รวมทั้งผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวอย่าง

น้อย 1 โรค ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือ

ตัวเองลดลง มีภาวะทุพลภาพหรือพิการ เกิดภาวะ

พึ่งพา นำไปสู่ความต้องการการดูแลระยะยาวที่  

ต้องใช้ทักษะการพยาบาลเพิ่มมากขึ้นที่ผู้ดูแลใน

ครอบครัว อาจไม่สามารถให้การดูแลที่ตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุเหล่านี้ได้ จึงมีความ

ตอ้งการผูด้แูลทีไ่ดร้บัการวา่จา้ง (paid caregiver) 

เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาความต้องการ    

ผูด้แูลผูส้งูอายทุีช่ว่ยตนเองไมไ่ดใ้นอกี 2 ทศวรรษหนา้ 

ของสุวิทย์ วิบูลผลประเสริฐ พินทุสร เหมพิสุทธิ์ และ

ทิพวรรณ อิสรพัฒนสกุล4 พบว่า ผู้สูงอายุต้องการ

การดูแลจากครอบครัวเพิ่มขึ้น ขณะเดียวกันความ

ต้องการจ้างผู้ดูแลเพื่อดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวมี

แนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 


	 การดูแลระยะยาวเริ่มได้รับความสนใจและมี

การศึกษาวิจัยอย่างเป็นรูปธรรมเพิ่มมากขึ้น ทั้งการ

ศึกษาบทเรียนจากต่างประเทศ การศึกษารูปแบบ

การดูแลระยะยาวทั้งในชุมชนและสถานบริการ และ

การศึกษาเกี่ยวกับระบบผู้ดูแล5,6,7,8,9,10 เพื่อได้มาซึ่ง

องค์ความรู ้ ขอ้เสนอแนะเชงินโยบายและเชงิปฏบิตัิ

สำหรบัการเตรียมความพร้อมของสังคมไทยในการ

*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ร้อยเอกหญิง คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


สร้างระบบการดูแลระยะยาวเพื่อรองรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพาในอนาคตอันใกล้ จึงได้ร่างมติเพื่อนำ

เสนอต่อ สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 2 เมื่อวัน

ที่ 18 ธันวาคม 2552 และได้รับความเห็นชอบใน

มติที่ 11 เรื่อง การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว

สำหรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ11 โดยใหค้ำนยิาม

การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ไว้ว่า


 “การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว หมายถึง การดแูล

ที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม สุขภาพเศรษฐกิจและ

สภาพแวดล้อมสำหรับผู้สูงอายุที่ประสบภาวะ    

ยากลำบาก อนัเนือ่งมาจากการเจบ็ปว่ยเรือ้รงั หรอืมี

ความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองได ้    

บางสว่นหรอืไมส่ามารถชว่ยตนเองไดใ้นชวีติประจำวนั 

โดยผู้ดูแลที่เป็นทางการ (บุคลากรด้านสุขภาพและ

สังคม) และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพือ่น     

เพือ่นบา้น) รวมถงึการบรกิารในครอบครวั ชุมชนหรือ

สถานบริการ”    


	 การประชมุสมชัชาครัง้นี ้ไดม้มีตทิี ่11 ทีส่ำคญั 

ดังนี้ 


	 มติข้อ 1 เห็นชอบในหลักการว่า รัฐมีหน้าที่

สร้างเสริมสุขภาพและจัดการดูแล ผู้สูงอายุที่ประสบ

ภาวะพึ่งพิง และให้การรับรองหลักการการดูแล 

ระยะยาวสำหรบัผูส้งูอายใุนประเทศไทย เปน็การดแูล

โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานหลัก โดยมีการ

ดแูลในสถานบรกิารดแูลผูส้งูอายทุัง้ภาครฐัและเอกชน

จะเป็นส่วนสนับสนุนให้มีบทบาทที่เชื่อมโยงและ

สนับสนุนกันอย่างใกล้ชิด ไม่แยกส่วนจากกัน และ

ขอให้รัฐบาลกำหนดนโยบายการดูแลระยะยาว

สำหรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิเปน็วาระแหง่ชาติ


	 นอกจากนี้ยังมีมติที่ เกี่ยวข้องกับสภาการ

พยาบาลและพยาบาลวิชาชีพที่สำคัญ คือ


	 มติข้อ 3.3. ให้สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว

ที่ต้องการบริการทางการแพทย์ / การพยาบาลขึ้น

ทะเบียนกับกองประกอบโรคศิลปะ เพื่อการกำกับ

การดูแลให้ได้ตามมาตรฐาน


	 มตขิอ้	 4	 ขอใหก้ระทรวงศกึษาธกิารรว่มกบั

กระทรวงสาธารณสขุ และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ 

ผลติและธำรงรกัษาบคุลากรวชิาชพีทีเ่กีย่วขอ้ง ไดแ้ก ่

นักกายภาพบำบัด นักอาชีวบำบัด พยาบาลด้าน 

เวชปฏิบัติชุมชน พยาบาลด้านผู้สูงอายุ แพทย์    

ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ นักสังคมสงเคราะห์      

นักจิตวิทยา และบุคลากรระดับผู้ช่วยวิชาชีพ


	 มตขิอ้	 6	 ขอให้กระทรวงสาธารณสุข           

สภาการพยาบาล กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ 

มั่นคงของมนุษย์และกระทรวงมหาดไทยร่วมกันจัด     

ทำมาตรฐานและกลไกระดับชาติในการดูแลผู้     

สงูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ แบบมสีว่นรว่มจากชมุชน 

ท้องถิ่นและผู้สูงอายุ ตลอดจนการกำกับมาตรฐาน

ดังกล่าวให้ครอบคลุมทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน


	 เพื่อตอบสนองต่อมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

ดงักลา่ว สภาการพยาบาลจงึไดแ้ตง่ตัง้คณะอนกุรรมการ

กำหนดระบบและหลักเกณฑ์มาตรฐานกิจการการให้

บริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และพัฒนาหลักสูตร

การศึกษาและอบรมด้านการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 

และคณะอนกุรรมการฯ ชดุนีไ้ดด้ำเนนิการดงัตอ่ไปนี้


	 1.	จดัระบบการดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง


	 2.	ร่าง “มาตรฐานบริการพยาบาล ในสถาน

พยาบาลผู้ป่วยเรื้อรัง” 


	 3.	ร่าง “มาตรฐานการบรกิารพยาบาลผูส้งูอาย ุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (ประเภท 2) ที่บ้าน” 


	 ในการจดัระบบการดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงการจัดระบบ ได้มีการแบ่งผู้สูงอายุ
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ออกเป็น 2 ระดับ12 คือ


	 ผู้สูงอายุ ระดับ 1 หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ

เกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และเป็นผู้ที่สูญเสียความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน (activity 

of daily living) อันเนื่องมาจาก ความชราภาพที่ได้

รับการดูแลที่บ้าน 


	 สำหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ      

ผู้สูงอายุ ระดับ 1 เนื่องจากที่ผ่านมายังไม่มีระบบ

การกำกับดูแล ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานการ

ให้การบริการ13 เพื่อเป็นการคุ้มครองผู้บริโภค ทาง

กรมอนามัยจึงได้เสนอให้มีการประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

ขึน้เพือ่ใหก้ารประกอบกจิการใหบ้รกิารสง่พนกังาน/

ผู้ช่วยดูแล ไปดูแลผู้สูงอายุ ประเภท 1 ที่บ้านของ

ผู้รับบริการ โดยให้เป็นไปตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข ตาม พรบ. สาธารณสุข พ.ศ.2535 เรื่อง 

กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (กิจการให้บริการ

ดแูลผูส้งูอายทุีบ่า้น) ประกาศ ณ วนัที ่12 พฤศจกิายน 

พ.ศ. 255214 เพือ่ควบคมุการใหบ้รกิารดแูลผูส้งูอายุ

ทีบ่า้นมคีณุภาพและมาตรฐานโดยกรมอนามยัไดแ้ตง่ตัง้

คณะอนุกรรมการพิจารณา หลักเกณฑ์ มาตรฐาน 

กิจการให้บริการดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และได้ดำเนิน

การรา่งมาตรฐาน การจดับรกิารดแูลระยะยาวสำหรบั

ผู้สูงอายุ ระดับ 1 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการควบคุม

มาตรฐานหลักสูตรฝึกอบรมและการตรวจสอบ        

ผู้ผ่านการประเมิน การควบคุม กำกับและประเมิน

ผลการดำเนินงาน และกลไกการดำเนินงาน โดย

เสนอให้ผู้ประกอบกิจการต้องไปขึ้นทะเบียนกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) และผู้ที่ผ่าน

การอบรมหลักสูตรการดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ 

จากหลักสูตรที่กระทรวงศึกษาธิการรับรอง สามารถ

เป็นผู้ดำเนินการได้


	 ผู้สูงอายุ ระดับ 2 หมายถึง ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงเนื่องจากเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง หรือมี

ภาวะทุพพลภาพ (disability) หรือพิการ ต้องการ

การดูแลที่ต้องใช้ทักษะทางการพยาบาล


	 สำหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับ   

ผู้สูงอายุ ระดับ 2 มีกฎกระทรวงสาธารณสุข ที่เปิด

ชอ่งใหพ้ยาบาลสามารถประกอบกจิการดแูลระยะยาว

สำหรับผู้สูงอายุ ว่าด้วยลักษณะของสถานพยาบาล

และลกัษณะการใหบ้รกิารของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 

ขอ้ 1 (5) วา่ดว้ยคลนิกิการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

ประเภททีไ่มร่บัผูป้ว่ยไวค้า้งคนื และ ขอ้ 4 (5) วา่ดว้ย

สถานพยาบาลผูป้ว่ยเรือ้รงั ประเภทรบัผูป้ว่ยไวค้า้งคนื15 

ดงันัน้คณะอนกุรรมการฯ ของสภาการพยาบาล จึงได้

ดำเนินการ ดังนี้


	 1) ร่าง มาตรฐานบริการพยาบาลในสถาน

พยาบาลผูป้ว่ยเรือ้รงั โดยใหค้วามหมายสถานพยาบาล

ผู้ป่วยเรื้อรังไว้ว่า หมายถึง สถานบริบาลผู้สูงอายุ 

(nursing home) ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 

โดยใช้วิธีทางการพยาบาลเพื่อให้ผู้สู งอายุ ได้         

รับบริการที่มีมาตรฐาน ตอบสนองความต้องการ     

การดูแลสุขภาพและความต้องการในช่วงสุดท้าย  

ของชีวิต16 และจะเป็นสถานที่พยาบาลวิชาชีพจะ

สามารถประกอบกจิการดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอาย ุ    

เปน็ไปตามกฎกระทรวงวา่ดว้ยลกัษณะของสถานพยาบาล

และลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 

2545 ข้อ 4 (5) ว่าด้วยสถานพยาบาลผูป้ว่ยเรือ้รงั

ประเภทรับผู้ป่วยไว้ค้างคืน15 


	 2) ร่าง มาตรฐานบริการพยาบาลในคลินิก

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ โดยให้ความหมาย 

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไว้ว่า หมายถึง 

สถานพยาบาลที่จัดให้บริการด้านการพยาบาล    

การดแูลมารดาและทารกกอ่นและหลงัคลอด ยกเวน้
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ทิศทางและแนวโน้มในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว





		
 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553


การทำคลอด และดำเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ

การพยาบาลและการผดงุครรภ ์ชัน้หนึง่17 และจะเปน็

สถานที่พยาบาลวิชาชีพจะสามารถประกอบกิจการ

ดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอาย ุ เปน็ไปตามกฎกระทรวง

ว่าด้วยลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการ

ให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545 ข้อ 1 (5) 

วา่ดว้ยคลนิกิการพยาบาลและการผดงุครรภ ์ ประเภท

ที่ไม่รับผู้ป่วยไว้ค้างคืน15 


	 3) รา่ง มาตรฐานการบรกิารพยาบาลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง (ระดับ 2) ที่บ้าน18 เนื่องจาก    

เปน็จดับรกิารดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอายทุีอ่ยูท่ีบ่า้น 

ไม่สอดคล้องกับกฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะของ

สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของ    

สถานพยาบาล พ.ศ. 2545 ทีอ่นญุาตใหป้ระกอบกจิการ   

ในสถานพยาบาล ดังนั้นคณะอนุกรรมการฯ จึงหา

แนวทางที่จะให้พยาบาลวิชาชีพสามารถจัดบริการได้ 

โดยอาจให้บริการนี้ไปอยู่ภายใต้ประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง กิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

และเสนอให้ผู้ประกอบกิจการต้องไปขึ้นทะเบียนกับ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เช่นเดียวกับ

การจัดบริการดูแลระยะยาวสำหรับผู้สูงอายุ ระดับ 1 

แตจ่ะมขีอ้กำหนดวา่ผูด้ำเนนิการจะตอ้งเปน็พยาบาล

วิชาชีพ


	 นอกจากนีส้ภาการพยาบาลยงัไดร้า่งหลกัสตูร

ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล (หลักสูตรต่อเนื่อง) 

ที่สภาการพยาบาลให้การรับรอง19 เพื่อเปิดโอกาส

ให้ผู้ที่จบหลักสูตรการดูแลเด็กเล็กและผู้สูงอายุ 

จำนวน 840 ชั่วโมง หรือระยะเวลา 6 เดือน ของ

กระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงแรงงาน ซึง่เปน็หลกัสตูร

สำหรับการดูแลผู้สูงอายุทั่วไป20 หรือผู้สูงอายุระดับ

ที่ 1 ได้มีโอกาสเรียนต่อเนื่องเป็นผู้ช่วยพยาบาลเพื่อ

ใหส้ามารถดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเจบ็ปว่ยหรอืผูส้งูอายุ

ระดบัที ่2 ได ้ทัง้นีเ้พือ่เปน็การยกระดบัมาตรฐานการ

ดูแลผู้สูงอายุและเป็นการส่งเสริมบันไดอาชีพแก่    

ผู้ช่วยดูแลเหล่านี้ได้


	 โดยสรปุ ในขณะทีป่ระเทศไทยกา้วเขา้สูส่งัคม

ผู้สูงอายุ แต่พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประสบปัญหา

ดา้นสขุภาพทีเ่จบ็ปว่ยโรคเรือ้รงั นำไปสูภ่าวะทพุลภาพ

และการภาวะพึง่พงิ ในขณะทีศ่กัยภาพของครอบครวั

ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุลดลง ยังขาดระบบการ

สนบัสนนุการดแูลผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงั ทพุลภาพ

และพิการในชุมชน ขาดระบบการควบคุมกำกับดูแล

ผูด้แูลทีไ่ดร้บัการวา่จา้งหรอืผูช้ว่ยดแูล ยงัไมม่กีฎหมาย

ควบคุมการขึ้นทะเบียนศูนย์บริการของภาคเอกชน 

แ ล ะ ข า ด เ ก ณ ฑ์ ก า ร จั ด ตั้ ง แ ล ะ ก า ร ก ำ กั บ ดู แ ล      

สถานบรบิาลภาคเอกชน และยงัไมม่กีารจดัทำมาตรฐาน

การดูแลผู้สูงอายุในสถานบริการ ที่ประชุมสมัชชา

สุขภาพแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบในหลักการว่า รัฐมี  

หน้าที่สร้างเสริมสุขภาพและจัดการดูแลผู้สูงอายุที่

ประสบภาวะพึ่งพิง และได้ระบุให้สภาการพยาบาล

และหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้ง รว่มกนัจดัทำมาตรฐานและ

กลไกระดบัชาตใินการดแูลผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นภาวะพึง่พงิ 

ดงันัน้สภาการพยาบาลจงึไดแ้ตง่ตัง้คณะอนกุรรมการ

จัดทำร่าง การจัดระบบการดูแลระยะยาวสำหรับ     

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมาตรฐานบริการพยาบาล

ในสถานพยาบาลผูป้ว่ยเรือ้รงั และมาตรฐานการบรกิาร

พยาบาลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ (ประเภท 2)  ทีบ่า้น  

พ.ศ. 2553 เพื่อให้เป็นไปตามมติของสมัชชาสุขภาพ

แหง่ชาต ิและเปน็การตอบสนองความตอ้งการของสงัคม      

ที่ต้องการการบริการและบุคลากรที่มีความรู้และมี

ทกัษะสามารถใหก้ารบรกิารแกผู่ส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ

ได้อย่างมีมาตรฐาน อีกทั้งเป็นการส่งเสริมบทบาท

ของพยาบาลและขยายขอบเขตการปฏิบัติการ

พยาบาลผู้สูงอายุในสังคมผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น
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ที่ 5). นนทบุรี: กลุ่มงานกฎหมายและคดี กองการ

ประกอบโรคศิลปะ; 2552.
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ทิศทางและแนวโน้มในการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว





		
 

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2553




16.	 สภาการพยาบาล. ร่าง มาตรฐานบริการพยาบาลใน

สถานพยาบาลผูป้ว่ยเรือ้รงั. สภาการพยาบาล; 2553b.


17.	 สภาการพยาบาล. ร่าง มาตรฐานบริการพยาบาลใน

คลินิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์. สภาการ

พยาบาล; 2553c.


18.	 สภาการพยาบาล. รา่ง มาตรฐานการบรกิารพยาบาล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ระดับ 2) ที่บ้าน. สภาการ

พยาบาล; 2553d.


19.	 สภาการพยาบาล. ร่าง หลักสูตรประกาศนียบัตร    

ผู้ชว่ยพยาบาล (หลกัสตูรตอ่เนือ่ง) ทีส่ภาการ

พยาบาลให้การรับรอง. สภาการพยาบาล; 2552.


20.	 ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรหม. ผู้ช่วยดูแล

ผูส้งูอาย.ุ วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2553; 19(1) 

(มกราคม-กุมภาพันธ์): 103-119.








